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RESUMO 
Foram a na lisa d os a lea to ria m ente e esco lhid os 28 prontu á ri os da U nidade d e 
Traumatismo Raquim edu lar (TRM) da Assoc ia ção Brasileira Beneficente de 
Reabilitação d e maneira retrospectiva, a fim d e compara r com a literatura as cond uta s 
terapêuticas fí sicas e farma co lógicas utili zadas no tra tam ento da d o r centra l ca usada 
por TRM no ano d e 1995-1 996 com o objetivo d e expor d a d os e p id emiológicos ge ra is e 
propor um protocolo s implificado d e tratamento . Após aplicação d e um ques tionário 
na forma d e entrev ista vo luntária , os grupos que recebe ram trata m e nto fí s ico e 
farmacológico foram a nali sados estati s ti ca me nte, assim como a respos ta clínica d e ca da 
m étodo te rapêutico. A dor central foi encontrada em 34% d os pacientes. A e tio logia 
principa l foi projétil d e a rma d e fogo (53,5%), o níve l de lesão mais acomet id o fo i o 
torácico-bai xo (43%) e o tipo de dor mais relatado fo i que imor (43'Yo). A espasti cid ade 
foi evidenciada em 64% d os casos, send o que 71,5% foram submetid os a cirurg ias. Em 
re lação aos tratamentos reali zados a amitripti lina, clomipra mina , carbamazep ina , 
TENS, cines io terapia tiveram índices de m elhora d e 60%, 87,5%, 50%, 80% e 83%, 
respec ti va m ente. Quanto ao tratamento farmacológico e fí sico não houve dife rença 
significa ti va entre os grupos (p > 0,05). Por out ro lad o, quando a aná li se foi rea li zada 
intrag rupo, evidenciamos que apenas a c1 0mipramina apresentou uma respos ta clínica 
estatis ticam ente comprovada (p < 0,002), provavelmente d ev id o a nossa amos tra gem 
limitada (1/=28) . Ass im , propomos os seguintes protocolos terapêuticos: CI) 
c10mipramina + TENS + cines iotera pia; (2) amitriptilina + TENS + cines io terap ia; (3) 
ca rbama zepina + TENS + cinesioterapia. 
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SUMMARY 
Centra l pain in spinal co rd injured patients: 
Proposa l for a therapeutic p ro toco l 
Twenty-eight medicai record s from the Spina l Cord lnjury (SO) U nit of Associação 
Brasileira Beneficente de Reabilita ção were ra ndomly and retrospec ti ve ly chosen and 
a nalyzed in order to compare w ith the litera ture the phannacological anel physicil l 
thera peutic approaches used in the trea tment of central pain caused by SCI in 1995-
1996, w ith the aim to show genera l epidemiologica l data and propose il s im p lifi ed 
treatment protocol. After application of a questionnaire by means of a spon taneolls 
interview, the groups w hich received phys ica l and pharmacologica l treatment we re 
statis ti ca ll y ana lyzed as well as the clinicai response of each therapelltic me thoel. 
Deafferentation pain was d etected in 34% o fSCI patients. The main etiology was gu nshot 
(53%), the most com mon levei of les ion was the lower thoracic (43'X.,) and burning was 
the most reported type of pain (43%). Spasticity was observed in 64% o f cases illlel 71.5% 
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underwent surgery. In relation to the treatments used, 
amitriptyline, clomipramine, carbamazepine, TENS and 
cinesiotherapy improved pain tolerance in 60%, 87.5%, 50%, 
80% and 83% of SCI patients, respectively. No significant 
difference was evidenced among phannacological and physical 
treatment groups (p> 0.05). On the other hand, when statistical 
ana lysis was performed intragroup, only clomipramine 
significantly improved the clinicaI response (p < 0.002), probably 
due to the limited population studied (11= 28). Thus, we propose 
the following therapeutic protocols: (1) clomipramine + TENS 
+ cinesiotherapy; (2) amitriptyline + TENS + cinesiotherapy; 
(3) carbamazepine + TENS + cinesiotherapy. 
KEYWORDS 
Centra l pain. Deafferentation pain. Spinal cord injury. Etiology. 
Treatment. 
Introdução 
A dor de origem central é uma queixa comum 
dos pacientes acometidos de traumatismo raqui-
medular (TRM) em vários países, sendo que sua 
porcentagem varia muito entre as instituições (11-
100%) 1,3 . Ela costuma manifestar-se durante o 
primeiro ano da lesão 2.3 . 
A dor central é definida pela IASP (Associação 
Internacional para o Estudo da Dor) como "dor 
associada à lesões do sistema nervoso central" 2.4. 
Freqüentemente é um tipo de dor de difícil 
resoluçã0 4, onde nem todos os pacientes 
submetidos aos tratamentos cirúrgico e/ou 
farmacológico atuais obtêm resposta satisfatória5•6. 
Normalmente, apresenta-se como dor em 
queimação em membros, parestesias, dor abdo-
minal, pressão ou é pouco definida 1,3 . 
Esquemas diversos com os mais variados 
métodos terapêuticos foram propostos e analisados 
pela comunidade médica internacional, porém a 
realidade destes difere da maioria dos centros de 
reabilitação brasileiros. Portanto, resolvemos 
investigar retrospectivamente e comparar com a 
literatura as condutas terapêuticas físicas e 
farmacológicas utilizadas para o tratamento da dor 
central causada por TRM de diversas etiologias na 
ABBR, no período de 1994-1995, a fim de propor 
um protocolo simplificado de tratamento adaptado 
à realidade nacional, além de expor dados relativos 
à incidência da dor central, etiologia, sexo, raça, 
idade, tipos de dor, nível de lesão, diagnóstico, 
espasticidade e realização de cirurgias na coluna 
vertebral. 
Materiais e métodos 
Foram avaliados aleatoriamente 82 pron-
tuários na Unidade de TRM da ABBR, relativos 
ao período de 1994-1995, sendo que 28 foram 
utilizados neste estudo, pois os que não apresen-
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taram dor central ou tiveram cura espontânea não 
foram incluídos. Os dados foram colhidos através 
de um questionário sob a forma de entrevista 
voluntária, procurando obter os seguintes itens: 
• Dados gerais - sexo, idade, raça, diagnós-
tico, etiologia do trauma, nível de lesão, tipos de 
dor central, espasticidade e cirurgias da coluna 
vertebral. 
• Dados terapêuticos - grupo farmacológico: 
clomipramina (25-100) mg/ dia), amitriptilina (25-
75 mg/dia), carbamazepina (100-1200 mg/dia), 
levomepromazina (5-25 mg/ dia) e clorpromazina 
(50-100 mg/ dia); grupo de meios físicos: cinesio-
terapia (60 mini dia); TENS (estimulação nervosa 
elétrica transcutânea) - (3 sessões / semana, por 30 
min) e acupuntura (3 sessões/semana). 
Entendemos como dor abdominal aquela tipo 
"explosão" ou maldefinida, superficia l ou 
profunda, após afastar outras hipóteses clínicas 
de dor visceral 7. 
O efeito dos meios terapêuticos utilizados 
foram classificados de acordo com o resultado em: 
cura, melhora e sem efeito. Como cura enten-
demos a resolução total da dor central, sendo que 
qualquer grau de alívio relatado pelo paciente, 
permitindo aumento de suas atividades diárias, 
foi classificado como melhora. 
Não houve cruzamento dos tratamentos 
farmacológicos, pois os pacientes que não 
obtinham resposta em 1 mês tinham o medi-
camento modificado. Entretanto, os meios físicos 
foram algumas vezes cruzados com os fármacos, 
porém, devido a sua forma de ação característica, 
foi possível diversificar seus efeitos daqueles 
produzidos pelos medicamentos. 
Os resultados referentes aos métodos pouco 
empregados em nossa instituição (levomeproma-
zina, clorpromazina e acupuntura) serão apenas 
citados e analisados através de porcentagem. 
Quanto aos outros, foi aplicado o teste de Fischer 
para comparação entre os meios físico e 
farmacológico e a prova binomial para avaliar a 
resposta clínica de cada método terapêutico, através 
do software Primer of Biostatistics (McGraw-Hill, 
Inc.). Devido ao reduzido número de pacientes, a 
análise estatística foi apenas aplicada onde os 
medicamentos (grupo farmacológico) e meios 
físicos (grupo de meios físicos) foram classificados 
como melhora e sem efeito (Tabela 2). Os dados 
gerais foram avaliados através de porcentagem. 
Resultados 
A população amostraI foi de 25 homens e 3 
mulheres, 23 brancos e 5 negros, com índice etário 
de 31 ± 11 anos. 
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TABELA 1 
Características gerais dos pac ientes com dor central 
NP % 
sexo 
Homem 25 89,0 
Mulher 3 11 ,0 
Idade (anos) 
< 20 3 11,0 
21-30 16 57,0 
31-40 1 3,5 
> 40 8 28,5 
Raça 
Branco 23 82,0 
Neg ro 5 18,0 
Diagnóstico 
PP 20 71,5 
TI 8 28,5 
Etiologia 
PAF 15 53,5 
AT 8 28,5 
Queda 2 7,0 
Outros 3 11 ,0 
Nível de lesão 
Cervical 8 28,5 
Torácica-alta 2 7,0 
Torácica-baixa 12 43,0 
Tóraco-Iombar 6 21,5 
Tipos de Dor 
Queimação 14 43,0 
Dor abdominal 7 21,0 
Parestesia 7 21,0 
Pouco definida 5 15,0 
Espasticidade 
Si m 18 64,0 
Não 10 36,0 
Cirurgias na coluna ver tebral 
Sim 20 71,5 
Não 8 28,5 
NP - nú mero de pacientes; PP - paraparéticos/paraplég icos; 
TT - tetraparéticos/ tetrap légicos. 
PAF - projétil de arma de fogo; AT - acidente de trânsito. 
o índice de dor central em nossa instituição 
foi de 34%, onde o PAF (projétil de arma de fogo), 
foi o principal fator etiológico. O nível de lesão 
mais encontrado foi o torácico-baixo (43%) e o tipo 
de dor central mais freqüente foi em queimação 
(43%). Estes e os demais dados gerais encontram-
se descritos na Tabela 1. O resultado dos meios 
terapêuticos utilizados podem ser observados na 
Tabela 2. 
Verificamos que em relação ao tratamento 
farmacológico e físico não houve diferença 
significativa entre o grupo farmacológico e o 
grupo de meios físicos (p>O,05) quando 
comparados entre si. Quanto à análise realizada 
intragrupo, foi possível evidenciar que apenas a 
clomipramina apresentou uma resposta clínica 
estatisticamente significativa (p<O,002), prova-
velmente devido à nossa amostragem limitada 
(n=28), pois pela simples observação podemos 
deduzir que com um n maior o TENS, a 
cinesioterapia e a amitriptilina provavelmente 
teriam uma resposta estatisticamente compro-
vada. 
A cinesioterapia foi empregada como método 
terapêutico em todos os pacientes estudados, já 
que faz parte do processo de reabilitação, não 
tendo seu uso restrito apenas ao tratamento da 
dor central. 
A maioria dos pacientes em uso da ami-
trip tilina, clomipramina, TENS e cinesioterapia 
apresenta melhora parcial, sendo que o efeito 
desses meios físicos apresentou-se por aproxi-
madamente 24 horas. 
Dois pacientes que não haviam melhorado 
com nenhum dos principais esquemas terapêu-
ticos tiveram resposta satisfatória com o uso da 
acupuntura. 
Os três pacientes que fizeram uso de 
levomepromazina e clorpromazina relataram 
melhora. Dos que não responderam à farmaco-
terapia, três apresentaram efeitos colaterais que 
impediram o prosseguimento do tratamento . 
Atualmente, verificamos que, após aplicar 
gelo na região da coluna vertebral relativa ao nível 
acometido, obtivemos em dois pacientes melhora 
da dor do tipo queimor que irradiava para ambos 
os pés. 
Discussão 
O índice de dor central observado em nosso 
estudo (34%) encontra-se dentro da faixa relata 
pela literatura (11-100%) 1,3,8. Provavelmente esse 
índice poderia ter sido mais elevado se tivessem 
sido classificados no trabalho os pacientes que 
relataram cura espontânea e aqueles que tiveram 
dor suportável, ou seja, sem necessidade de 
tratamento. 
Obtivemos uma maioria significativa de 
homens e de indivíduos da raça branca acome-
tidos, fatos confirmados pela literatura 1,7 . Além 
destes, o diagnóstico, em que a maioria dos 
pacientes com dor central eram paraparéticos / 
paraplégicos (71,5%), a espasticidade (64%) e o 
tipo de dor (queimação - 43%) também estão de 
acordo com a literatura internacional 1,3 . 
Por outro lado, a etiologia predominante foi 
o PAF (53,5%), seguido de acidente de trânsito 
(AT-28,5%), divergindo da literatura internacional, 
em que a principal causa é TRM por AT 7,8 . Esse 
contraste é surpreendente e reflete o alto índice 
de violência urbana local. O nível de lesão mais 
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TABELA 2 
Meios terapêuticos empregados nos pacientes com dor central 























*p<0,002 (me lhora vs sem efeito) 































freqüente foi o torácico-baixo (43%), sendo que 
em outros estudos é o cervical (42%) 1, prova-
velmente devido a diferença etiológica. A faixa 
etária dos pacientes apresentou-se inferior àquela 
citada em trabalhos anteriores 1 . 
Alguns protocolos para o tratamento da dor 
central foram propostos pela literatura interna-
cional, usando os mais diversos fármacos e meios 
físicos, como antidepressivos tricíclicos (drogas 
que atuam em diversos sistemas de transmissão 
central) 9 - amitriptilina (30-150 mg / dia), 
clomipramina (25-150 mg/ dia), imipramina (25-
150 mg/dia) e nortriptilina (25-150 mg/dia) -, 
anticonvulsivantes-benzodiazepínicos (clona-
zepam 0,6-1,5 mg/dia, eficaz em alguns casos de 
convulsão) lO, carbamazepina (200-1200 mg/dia), 
fenitoína (100-300 mg/ dia) e valproato de sódio 
(1-2 g/dia) - , antiinflamatórios não-esteroidais 
(AINE), sero tonina (300 mg / dia), infusão 
contínua intratecal d e morfina (0,6 mg / dia), 
baclofen intratecal (50 J-lg / ml), TENS (3-6 h /dia) 
e a estimulação medular, além de tratamento 
cirúrgico, 1-3,6,11 ,21. 
Não foram empregados AINEs, pois estes 
mostraram-se ineficazes no tratamento da dor 
central em vários estudos anteriores 1,13,19. 
Melhora Sem efeito 
nº pacientes % nº pacientes % 
5 50,0 4 40,0 
12 75,0 2 12,5 
1 25,0 2 50,0 
O O O O 
2 100,0 O O 
Sem efeito 






Melhora Sem efeito 
nº pacientes % nº pacientes % 
2 40,0 1 20,0 
4 66,6 1 16,7 
1 50,0 O O 
Sem efeito 




Utilizamos em nosso estudo alguns dos meios 
mais simples que obtiveram bons resultados em 
trabalhos internacionais (amitriptilina, carbamazepina 
e TENS)1,3, empregando uma dosagem previamente 
recomendada pelos mesmos. Adicionamos .a eles 
alguns dos fármacos relatados na literatura nacional e 
utilizados em nossa instituição 7,8 . 
Nada pode ser concluído quanto à levome-
promazina, à clorpromazina e a acupuntura 
devido ao n reduzido; no entanto, es ta última 
poderá ser uma terapia bastante promissora, 
havendo a necessidade d e sua comprovação 
através de estudos mais abrangentes . 
Até onde sabemos, não existem relatos na 
literatura do emprego da crioterapia na resolução 
(parcial ou total) da dor central, porém obtivemos 
boa resposta em dois pacientes. Este fato até certo 
ponto inusitado e intrigante, nos leva a formular 
a hipótese de uma possível aplicação deste método 
no tratamento da dor causada por lesão medular. 
Conclusão 
Baseados nos dados obtidos neste estudo, 
propomos os seguintes protocolos terapêuticos, 
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objetivando sua simplicidade e baixo custo, a fim 
de que futuramente possam ser avaliados de 
forma prospectiva. 
1. clomipramina (25 mg /2x dia) + TENS (3 
sessões/semana, por 30 min) + cinesio terapia 
(mínimo 60 mini dia) - avaliar resposta após 30 
dias. 
Na ausência de resultado satisfatório, passar 
para o esquema lI. 
lI. amitriptilina (25 m g/3x dia) + TENS (3 
sessões / semana, por 30 min) + cinesioterapia 
(mínino 60 mini dia) - avaliar resposta após 30 
dias. 
Na ausência de resultados satisfatório, passar 
para o esquema lI1. 
m. carbamazepina (200 mg /2x dia) + TENS 
(3 sessões/semana, por 30 min) + cinesioterapia 
(mínimo 60 mini dia) - avaliar respos ta após 30 
dias. 
Caso os protocolos não apresentem os resul-
tados esperados, a ac upuntura poderá ser 
empregada como recurso alternativo. Acrioterapia 
será posteriormente avaliada. 
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